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ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﮑﺮر ﻣﭻ دﺳﺖ ﺣﯿﻦ ﮐﺎر ﯾ ــﺎ ورزش ﺑـﻪ وﺟــــــﻮد 
ﻣﯽ آﯾﺪ. اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺮﯾﻊ اﺑﺘﺪا ﺳﺒﺐ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺿﻌـﯽ و درد 
در ﻣﺒﺪا ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺑﻠﻨﺪ در ﻧﺎﺣﯿﮥ آرﻧﺞ ﺷﺪه ﺳﭙـﺲ  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه    
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰرﮐﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨ ــﯽ و ﻋﯿﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﯾﮏ ﺳ ــﻮﮐﻮر
ﺑﺮ روی 23 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد و زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾ ــﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ آرﻧـﺞ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از
ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه )آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ و ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎری(
و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه) آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪه دﺳﺘﯽ( از ﻟﺤﺎظ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻋﻼﯾﻤـﯽ
ﺷﺒﯿﻪ اﻟﺘﻬﺎب اﭘﯽﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﯿﻖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﯾﮑــﯽ از
دو ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر)ﺗﺠﺮﺑﯽ( ﯾﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﺻﻮرت obecalP ﺑــﻮد و ﭼـﻮن
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ،از اﻣﻮاج ﻣﺎورای ﺻﻮت ﻣﻨﻘﻄﻊ ﮐﻪ ﯾﮏ درﻣﺎن ﻣﺘﺪاول ﺑ ــﺮای اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣــﻦ
اﭘﯽﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎی درﻣ ــﺎن
3 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و در ﮐﻞ 01 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد. ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ و ﻋﯿﻨﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ، ﻃـﯽ آن و ﭘـﺲ از 01 ﺟﻠﺴـﻪ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ذﻫﻨ ــﯽ ﺣﯿـﻦ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ، ﺑﻠﻨـﺪ ﮐـﺮدن ﺷـﯽ 5 ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮﻣـﯽ ، ﮐﺎرﻫـﺎی
روزﻣﺮه و آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻄﯽ ـ دﯾﺪاری 01 ﺳ ــﺎﻧﺘﯽ ﻣـﺘﺮی ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ.
ﻋﻼﯾﻢ ﻋﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ﻋﻘﺮﺑﻪ ای ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﯿﻮﺗ ــﻦ، آﺳـﺘﺎﻧﻪ و ﺗﺤﻤـﻞ
درد ﺣﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از زﻣﺎن ﺳﻨﺞ ﻋﻘﺮﺑﻪ ای ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ. 
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درد ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ اﭘـﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾ ـــﻞ ﺧــﺎرﺟﯽ در ﺟﻠﺴــﺎت ﭘﻨﺠــﻢ)800/0= P( و
دﻫﻢ)3000000/0= P( در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد. در ﺟﻠﺴﻪ اول اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه
ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘ ــﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ در
ﺟﻠﺴﻪ دﻫﻢ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد)10/0=P(. در ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎی اول و ﭘﻨﺠﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽ داری
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ. ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﺳﺒﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ روﻧــﺪ ﺑـﻬﺒﻮد
ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ و ﻋﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.     
                                        
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:  1 – اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ           2 – ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ 
                       3 - ﻟﯿﺰر ﮐﻢﺗﻮان ﮔﺎﻟﯿﻮم ـ ارﺳﻨﺎﯾﺪ               4 - درد 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻨﺼﻮر ﺳﻮﻫﺎﻧﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺑﯿﮋن ﻓﺮوغ، داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، 8731. 
 I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺗﻬﺮان. )* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان 
III( داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان 
VI( ﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺗﻬﺮان. 
V( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان  
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ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﭘﺎرﮔﯽ اﺗﺼﺎل ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل آﻧـﻬﺎ ﮔـﺮدد)1( . 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳ ــﻦ اﺑﺘـﻼ ﺑﯿـﻦ 
04 ﺗﺎ 05 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺸـﺎﻏﻠﯽ ﻧﻈـﯿﺮ ﺑﻨـﺎﯾﯽ ، ﻧﻘﺎﺷـﯽ 
ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ، ﺑﺎﻏﺒـﺎﻧﯽ ، ﺧﯿـﺎﻃﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی ورزﺷـﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﻨﯿﺲ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺧﻢ، ﻣﭻ دﺳﺖ را ﺑﺎﻻ آورده و آرﻧﺞ 
را در ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺸﺘﺎورﻫﺎ و ﻣﻘﺎوﻣﺖﻫ ــﺎی ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎز ﻣـﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ، در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻣﻮﺛـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ)2،3،4،5( . ﺳـﻨﺪرم 
آرﻧﺞ ﺗﻨﯿﺲ ﺑﺎزان ﯾﮏ ﺳﻨﺪرم ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﮐﺎری )esU revO( 
اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﻣﮑﺮر و ﻣﺰﻣ ــﻦ 
ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ. ﺑﻌﻀــﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺆﺛـــــﺮ در اﯾﺠـﺎد آن 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 
    اﻋﻤﺎل ﺑﺎر اﺿﺎﻓﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﻋـﺪم ﻣﺰﯾـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻫﺮﻣـﯽ 
ﺳﺒﺐ اﯾﺠ ــﺎد اﺛـﺮ ﺗﮑﯿـﻪ ﮔـﺎﻫﯽ اﻃـﺮاف ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﺘﺨﻮان 
رادﯾـﻮس ﺷــﺪه، ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻨــﺶ ﺑﺎﻓﺖﻫــﺎی ﻧــﺮم ﻧﺎﺣﯿــﻪ، 
ﺑﻪﺧﺼﻮص ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺪ در وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮوﻧﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿ ــﺶ 
از ﺣﺪ ﻗﺮار دارد، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. 
    ﺗﻮان ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻣﭻ دﺳـﺖ ﺟـﻬﺖ ﺗﺤﻤـﻞ 
ﮔﺸﺘﺎور ﻣﮑﺮر و ﻗﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻠﯿﻪ ﻋﻀﻼت ﻓﻠﮑﺴــﻮر اﻋﻤـﺎل 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
    در ﻣـــﻮارد ﺣـــﺎد، اﺳـــﺘﺮاﺣﺖ ﻫﻤـــﺮاه ﺑـــﺎ ﺗﺰرﯾــــﻖ 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﯾ ـــﺎ ﻣﺼــﺮف داروﻫــﺎی ﺿﺪاﻟﺘــﻬﺎﺑﯽ 
ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻣﺎ در ﻣ ــﻮارد ﻣﺰﻣـﻦ ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
روشﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﯾـﺎ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﯾﺠـﺎد 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣ ــﺪت ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﺮاﻧﮕـﯿﺰ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ در ﻋﻤـﻞ ، 
درﻣﺎن ، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛ ــﺮات 
ﻫﺮ ﯾﮏ دﺷﻮار اﺳﺖ)6،7( . در ﺳﺎل 3791 ، ﺑ ــﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر 
ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ روی ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳـﻮزﻧﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓـﺖ. اﺛـﺮ 
درﻣﺎﻧﯽ آن ، ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻧ ــﺎراﺣﺘﯽ ﻫـﺎی ﻣﺰﻣـﻦ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻃـﺐ 
ﺳﻮزﻧﯽ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)8( . ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ دﻟﯿ ــﻞ اﺛـﺮات 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺳﺮﯾﻊ در ﺑﻬﺒﻮد روﻧ ــﺪ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ، اﯾﻤﻨـﯽ زﯾـﺎد و 
ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ دوﺳﻮﮐﻮر ، ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﮐﻨــﺘﺮل ﺷـﺪه اﺛـﺮ 
ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﮔﺎﻟﯿﻮم ـ ارﺳﻨﺎﯾﺪ ﺑﺮ روی اﻟﺘﻬﺎب اﭘــﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ 
ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺗﻌﺪاد 03 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺼـﻮرت 
ﻣﺴﺎوی ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر )51 = n ( و ﺷﺎﻫﺪ )51 = n( ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﻤﺎران 8 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﻗﺒ ــﻞ از درﻣـﺎن، 
در اﻧﺘﻬﺎ و 4 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ذﻫﻨـﯽ و ﻋﯿﻨـﯽ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران 5 ﺗـﺎ 6 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از درﻣــﺎن ﯾــﮏ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﮥ ﻣﺠﺪد را ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. 4 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از 
درﻣﺎن ، در ﮔــﺮوه ﻟﯿــــﺰر ، ﺑـﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨـﯽ داری در ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺧﻄـﯽ دﯾـﺪاری درد)20/0 = P( و ﻗـﺪرت ﮔﺮﻓﺘـﻦ )30/0 = P( 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ)9(.در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕـﺮی 
94 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾ ــﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺟـﻬﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
اﺛــﺮات ﻟــﯿﺰر ﮔــﺎﻟﯿﻮم ـ ارﺳــﻨﺎﯾﺪ روی ﻧﻘــﺎط ﺳﻮزﻧـــــﯽ 
ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﺷﺪﻧـــ ــــﺪ. در اﯾـــــﻦ ﺑﺮرﺳـــــــﯽ دﺳــﺘﮕﺎه 
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ﻧﺎﻧﻮﻣﺘــــﺮ ، ﻣﺘﻮﺳــــﻂ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟــ ـــﯽ 21 ﻣﯿﻠــﯽ وات و 
ﺑﺴـــــﺎﻣﺪ 07 ﻫﺮﺗــﺰ ﺑـــﻪ ﮐــﺎر رﻓـــــﺖ. ﻧﻘﺎط ﻣـﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از : 01.iL ,11.iL ,21.iL ,5.uL ,5.jS         
    ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 03 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ دور 63/0 ژول ، درﻣﺎن ﺷـﺪ. 
ﺑﯿﻤـﺎران 3 ﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و در ﻣﺠﻤـﻮع ، 01 ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺠ ــﺪد 3 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 1 ﺳـﺎل ﭘـﺲ از 
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داری ﺑﯿـﻦ ﮔـﺮوه ﻟـﯿﺰر و 
داروﻧﻤﺎ )obeclP( از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨ ــﯽ ﯾـﺎ ﻋﯿﻨـﯽ ﭘـﺲ از 01 
ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﺎﯾﻨﮥ ﻣﺠﺪد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ)01(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ  
    ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑ ــﺮ روی 23 ﺑﯿﻤـﺎر 
)12 زن و 11 ﻣـﺮد( ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ اﭘــﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾــﻞ 
ﺧﺎرﺟﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﺳـﻮﮐﻮر 
ﺑﻮد و ﺑﯿﻤــﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در ﯾﮑـﯽ از دو ﮔـﺮوه 
ﻟﯿﺰر)61 = n( ﯾﺎ ﺷﺎﻫﺪ)61 = n( ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﯿﺮی 
ﮐﺎﻣﻼً ﻏﯿﺮ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻮد، زﯾـﺮا اوﻻً ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع 
درﻣﺎن از ﻟﺤﺎظ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘـﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺛﺎﻧﯿـﺎً آزﻣـﺎﯾﺶ ﻫـﺎی 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻟﺘﻬﺎب اﭘ ــﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﻧﺎراﺣﺘﯽ ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن 
ﻗﺒﻠﯽ )داروﯾﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ( ﯾﺎ ﺣﻀــﻮر 
ﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان                                                                                                     دﮐﺘﺮﺑﯿﮋن ﻓﺮوغ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻋﻼﯾﻢ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﮥ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و زن ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ اﭘـﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ 
ﺧﺎرﺟﯽ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑــﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ارﺗـﻮﭘـﺪی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﺻﻮرت obecalP اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ وﻟﯽ ﭼـﻮن ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ 
اﺧﻼﻗﯽ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎﯾﺪ درﻣـﺎن ﻣـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ، از اﻣـﻮاج 
ﻣﺎورای ﺻﻮت ﻣﻨﻘﻄﻊ، ﮐﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﺪاول ﺟﻬﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ 
اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ 
دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫـﺎی ﻟـﯿﺰر ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﮔﺎﻟﯿﻮم ـ ارﺳﻨﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج 087 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ، 
ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﯽ 01 ﻣﯿﻠﯽ وات و ﺑﺴﺎﻣﺪ 37 ﻫﺮﺗﺰ . ﺑﺮ روی ﺳﻪ 
ﻧﻘﻄﻪ 11.iL ,5.uL ,5.jS و ﻫﺮ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 06 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﺎ 
دوز 6/0 ژول ﭘﺮﺗﻮ ﺗﺎﺑﺎﻧﯿﺪه ﺷﺪ. روش ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻤﺎس ﻧﻘﻄـﻪ ای 
ﺑﻮد ﺗﺎ اﺷﻌﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻔﻮذ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ. در ﺿﻤـﻦ ، ﺣﯿـﻦ 
ﺗﺎﺑﺶ دﯾﻮد ﻟﯿﺰر ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺗـﺎﺑﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.ﻓﺮاﺳـﻨﺞ 
ﻫﺎی اﻣﻮاج ﻣﺎورای ﺻﻮت ﻧﯿﺰ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮدﻧﺪ: ﻧﻮع ﻣﻘﻄ ــﻊ ، 
ﺑﺴﺎﻣﺪ 1 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻫﺮﺗﺰ، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﻟﺲ 2 ﺑﻪ 8 ، ﺗــﻮان ﺧﺮوﺟـﯽ 
5/0 وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 5 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺮ روی 
ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻪ اﻧـﺪازه 5 ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﻣـﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ روی ﻣﺒـﺪأ ﻋﻀـﻼت 
اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻣﭻ دﺳ ــﺖ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺗﻌـﺪاد 
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎی درﻣﺎن 3 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘ ــﻪ و در ﻣﺠﻤـﻮع ، 01 ﺟﻠﺴـﻪ 
ﺑﻮد. ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ و ﻋﯿﻨﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﻃﯽ آن و ﭘﺲ 
از 01 ﺟﻠﺴـــــﻪ ﺛﺒـﺖ ﺷﺪﻧــــــﺪ. درد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣ ــﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻼﻣﺖ ذﻫﻨ ــﯽ ﺣﯿـﻦ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ، ﮐــــﺎرﻫﺎی روزﻣـﺮه ، ﺑﻠﻨـﺪ 
ﮐﺮدن ﺷﯽ 5 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮﻣﯽ و آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻄﯽ دﯾـــﺪاری 01 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ درد 
kcazleM ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻗـﺪرت ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
داﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ﻋﻘﺮﺑ ــﻪ ای ﮐـﺎﻟﯿﺒﺮه ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧﯿﻮﺗـﻦ، آﺳـﺘﺎﻧﻪ و 
ﺗﺤﻤـﻞ درد ﺣﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗـــﺪرت ﺑﺎ ﮐﻤــﮏ زﻣـﺎن ﺳـﻨﺞ 
ﻋﻘﺮﺑـﻪ ای ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺛﺎﻧﯿــــــــﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻼﯾـﻢ ﻋﯿﻨ ـــﯽ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪﻧــــــﺪ. از ﺑﯿﻤﺎران درﺧﻮاﺳـــــــــﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ 
ﻃـــﯽ دورۀ درﻣــــﺎن از ﻫﯿﭻ درﻣﺎن دﯾﮕـــــﺮی )داروﯾـﯽ ، 
ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﻨـﺪ، در ﻋﯿـﻦ ﺣـﺎل از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی ﮐـﻪ 
ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
    ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﻧﻘـﺎط 
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف در ﺟﻠﺴـﻪ ﻫـﺎی ﭘﻨﺠـﻢ 
)800/0 = P( و دﻫﻢ ) 01×3 = P( از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽ دار 
ﺑﻮد وﻟﯽ در ﺟﻠﺴﮥ اول ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﮔﺮوه ﺑﯿــﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ درد در ﻫـﺮ دو 
ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐ ــﺎﻫﺶ درد در 
ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ)ﮐـﺎﻫﺶ درد در 
ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﭘﺲ از ده ﺟﻠﺴﻪ 68% و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 33% ﺑﻮد( 
و روﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ آن ﺳـﺮﯾﻊﺗﺮ رخ ﻣـﯽ دﻫـــﺪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ای ﮐـﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﮔﺮوه ﻟﯿـﺰر در ﺟﻠﺴﮥ اول ﺑﻪ 4/7 ، در ﺟﻠﺴﮥ 
ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ 5/3 و در ﺟﻠﺴﮥ دﻫﻢ ﺑﻪ 89/0 ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖ ، در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﻠﺴﮥ اول ﺑﻪ 6/6، در ﺟﻠﺴﮥ ﭘﻨﺠـﻢ ﺑـﻪ 
8/4 و ﺟﻠﺴﮥ دﻫﻢ ﺑﻪ1/4 ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮد. 
    ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﺎط ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان در اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾــﺶ ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘــــــﻼ ﺑ ــﻪ اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ 
اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔـﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ 
ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﻪﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﯿﻮﺗ ــﻦ در ﮔـﺮوه 
ﻟﯿﺰر در ﺟﻠﺴﮥ اول ﺑﻪ 6/761، در ﺟﻠﺴ ــﮥ ﭘﻨﺠـﻢ ﺑـﻪ 6/691 و 
ﺟﻠﺴﮥ دﻫﻢ ﺑﻪ 2/642 رﺳﯿﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ در 
ﺟﻠﺴﮥ اول ﺑـﻪ 5/081 ، در ﺟﻠﺴـﮥ ﭘﻨﺠـﻢ ﺑـﻪ 1/281 و ﺟﻠﺴـﮥ 
دﻫﻢ ﺑﻪ 3/981 اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻓﻘﻂ در ﺟﻠﺴﮥ دﻫـﻢ 
)10/0 = P( از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد و در ﺟﻠﺴﻪﻫﺎی اول 
و ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷــﺖ. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد.  
    ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﺳ ــﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ 
آﺳـﺘﺎﻧﮥ درد ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ اﭘـﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ 
ﺧﺎرﺟﯽ ﺣﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﮔﺮدﯾـﺪ. اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ در ﺟﻠﺴـﻪ ﻫـﺎی ﭘﻨﺠـﻢ 
)320/0 = P( و دﻫﻢ )01×6/1 =P( از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﺑـﻮد وﻟـــﯽ در ﺟﻠﺴـــﻪ اول ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒــﻮد. ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎی 
دﻗﯿﻖﺗﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾ ــﺶ در ﻫـﺮ 
دو ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر )0000/0 = P( و ﺷﺎﻫﺪ )410/0 = P( ﻣﻌﻨﯽ دار 
7- 
5- 
ﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان                                                                                                     دﮐﺘﺮﺑﯿﮋن ﻓﺮوغ و ﻫﻤﮑﺎران 
402  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره12 / ﭘﺎﯾﯿﺰ 9731                 
ﺑﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان اﻓﺰاﯾـﺶ آﺳـﺘﺎﻧﮥ درد در ﮔـﺮوه 
ﻟـﯿﺰر ﺑﯿﺸ ـــﺘﺮ از ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺑــﻮده روﻧــﺪ اﻓﺰاﯾــﺶ آن 
ﺳﺮﯾﻊﺗــــﺮ رخ داد، ﺑــﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ای ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﯿـﻦ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎی اول و ﭘﻨﺠﻢ ، ﻫــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﭘﻨﺠـﻢ و دﻫـــﻢ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1( .  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره1-ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﺣﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﯿﻪ دردوﮔﺮوه ﻟﯿﺰر و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﯾﯿﺎن در ﺳﺎل 7731 
ﺗﺠﺮﺑﯽ)ﻟﯿﺰر( ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه 
آﺳﺘﺎﻧﮥدرد)ﺛﺎﻧﯿﻪ( 
ﺟﻠﺴﻪ 
DS ± X DS ±X
3/0± 7/1 4/0 ± 7/1 اول 
2/0 ± 2/2 3/0 ± 9/1 ﭘﻨﺠﻢ 
3/0 ± 6/2 3/0 ± 1/2 دﻫﻢ 
 
    ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﺎط ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﺳ ــﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺗﺤﻤﻞ درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ 
ﺣﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫـــــﺪ ﮔﺮدﯾــــﺪ. اﯾــﻦ اﺧﺘـــﻼف در ﺟﻠﺴــﻪﻫﺎی ﭘﻨﺠــﻢ 
)01×4/7 = P( و دﻫﻢ ) 01×5/1 = P( ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده وﻟﯽ در 
ﺟﻠﺴﮥ اول ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻟــﯿﺰر 
)0000/0 =P( و ﺷﺎﻫﺪ )2400/0 =P( ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﺑـﻮد، ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ درد در ﮔﺮوه ﻟـﯿﺰر ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد روﻧﺪ آن ﺳﺮﯾﻌﺘـﺮ رخ داده ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪای ﮐﻪ در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴ ــﻪﻫﺎی اول و ﭘﻨﺠـﻢ ، ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﭘﻨﺠـﻢ و 
دﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻘـﺎط ﻃــــــﺐ ﺳﻮزﻧـــــﯽ ﻧﻤﺎﯾــﺎﻧﮕﺮ ﺣﻀــﻮر 
اﻋﺼـﺎب) ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﭘﻮﺳـﺘﯽ، ﺣﺮﮐﺘـﯽ و اﺗﺼـــﺎﻻت ﻋﺼﺒــﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ( در اﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ، ﭼﻮن ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد 
ﻧﻈﺮ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺷـﺎﺧﻪ ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﺼـﺐ رادﯾـﺎل )ﻣﺤـﻞ دو 
ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن، ﺷﺎﺧﮥ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﭘﻮﺳﺘﯽ( ﺑﻮده ﻧﺸﺎن ﻣــﯽ دﻫـﺪ 
ﮐﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﺣﺎوی اﻟﯿـﺎف آوران ﻧـﻮع II 
و III اﺳﺖ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗ ــﻮ ﻟـﯿﺰر ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
087 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر در اﮐ ــﺜﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺒﺐ 
اﯾﺠـﺎد ﺑـﯽ ﺣﺴـﯽ و ﺳـﻨﮕﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﺷـﺪ ﭘـﺲ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻫـﺎی 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻟـﯿﺰر ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ:  
    ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮ ﻟﯿﺰر ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ و ﺑﺴﺎﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮ روی ﻧﻘﺎط 
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ آوراﻧﻬﺎی ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ ﻧـﻮع II و III 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻧﻮع VI ﺑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐﻤـﺘﺮ ﺷـﺪه ﺑﺪﯾـﻦ 
ﺻﻮرت ﭘﯿﺎم ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﻧﺨـﺎع اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﯽ ﯾـﺎﺑﺪ. از 
آنﺟـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻧﻘـﺎط ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ )11.iL( در ﻣﻮﺿـﻊ 
آﺳﯿﺐ ﻗﺮار دارد، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺤﺮﯾﮏ اﯾ ــﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪی ﺳـﺒﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻮری درد ) ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ( ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﻌــﺎل ﺷـﺪن 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮐﻨـﺘﺮل دروازه ای درد ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﯿﺎف ﻗﻄﻮر )ß A ( ﺣﻮاس ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﯾﻖ 
رﯾﺸﮥ ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺨﺎع ﺑﻪ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﻬﺎری واﺳﻄﮥ ﻣﺎدۀ ژﻻﺗﯿﻨ ــﯽ 
ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﺤﺮﯾﮏ اﯾ ــﻦ ﻧـﻮرون ﻫـﺎی واﺳـﻄﻪ 
ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﭘﯿﺶ ﺳﯿﻨﺎﭘﺴ ــﯽ اﻟﯿـﺎف آوران درد ) ﻧـﻮع C و A 
دﻟﺘﺎ ( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮد اﻟﯿﺎف آوران ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه، ﻣﯽ ﮔﺮدد و از 
اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺎﻧﻊ از ﻋﺒﻮر ﭘﯿﺎم درد ﺑﻪ ﻧـﻮرون دوم ﻣﺴـﯿﺮ درد 
)ﺳﻠﻮلT ( ﻣﯽ ﺷﻮد. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ، ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ 
ﭘـﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ ﻧﺨـﺎع ﺗﻮﺳـﻂ اﻟﯿـﺎف آوران ﻧـﻮع II و III 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮونﻫـﺎی ﻣﺴـﯿﺮ ﻗﺪاﻣـﯽ ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺑـﻪ ﻣﻐ ـــﺰ ﻣﯿــﺎﻧﯽ، 
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس و ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺑ ــﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ 
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎی اﻧﺪورﻓﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
    ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪه ﯾﻌﻨﯽ دردزداﯾﯽ ﺗﺪرﯾﺠـﯽ 
وﻟﯽ ﺑﺎ دوام و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﺑـﯽ ﺣﺴـﯽ و اﺣﺴـﺎس ﺳـﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑـﻪ 
دﻧﺒـﺎل ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪۀ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻧﻘـﺎط دور ﺑــﺮ 
دردزداﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ آﺛﺎر ﺟﻤﻊ ﺷﻮﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﯾﻌﻨﯽ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺿــﺮوری 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺗﻠﻘﯿﻨﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده و اﺟﺘﻨﺎب از 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی دردزا ﻧﯿﺰ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ درد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻃﯽ 
ده ﺟﻠﺴﻪ )33 درﺻﺪ( و ﺗﻮﻗ ــﻒ آن ﺑﯿـﻦ ﺟﻠﺴـﻪﻫﺎی ﭘﻨﺠـﻢ و 
دﻫﻢ ، ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻧـﺎﭼـﯿﺰ اﻣـﻮاج ﻣـﺎورای ﺻـﻮت در ﮐـﺎﻫﺶ درد 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮔﺮدد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎی ﻗﺒﻠ ــﯽ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ درد ﺑﯿﻦ 03 ﺗﺎ 53 درﺻﺪ ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)3(. ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی rekaH و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ 
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ﮐﻪ اﻣﻮاج ﻣـﺎورای ﺻـﻮت ﻣﻨﻘﻄـﻊ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎرن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ اﭘـﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ 
ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﻤﯽﮔﺮدد)01( .  
    از ﻃﺮﻓﯽ ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸــﺎن داد ﮐـﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﺎﻧﺪون آﺳﯿﺐ دﯾﺪه در ﺻــﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ 
اﻣﻮاج ﻣﺎورای ﺻﻮت ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺪرت ﮐﺸﺸ ــﯽ 
واﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﮥ ﺗﺎﻧﺪونﻫﺎی آﺳﯿﺐ دﯾﺪه را ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
5/0 وات ﺑﺮﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﻓﺰاﯾﺶ داد)1(. ﺷﺎﯾﺪ اﺛﺮ ﻣﺘﻘ ــﺎﺑﻞ 
و ﺟﻤﻊ ﺷﻮﻧﺪۀ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﯿﺰر ) ﺑﻪ ﺧ ــﺎﻃﺮ ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﻧﻘﻄﮥ ﻣﺠﺎور ﻣﺤﻞ آﺳــﯿﺐ ﯾﻌﻨـﯽ 11.iL( ﺳـﺒﺐ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﻣـﻮاج 
ﻣـﺎورای ﺻـﻮت در اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت ﮐـﻼژن و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ 
ﻗﺪرت ﮐﺸﺸﯽ ﺗﺎﻧﺪون ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻗـﺪرت 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺲ از 5 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﮔﻮاه اﯾ ــﻦ ﻣﺪﻋـﺎ 
اﺳﺖ. از آنﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﺳﺘﺎﻧﮥ درد ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در اﺛﺮ ﻓﺸﺎر 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﻘﺒﺎض اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴ ــﻮر 
ﻣﭻ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ، در ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ﺑﯿﻦ 
ﺟﻠﺴﻪﻫﺎی اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﮐـﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد وﻟﯽ ﻗــﺪرت ﮔﺮﻓﺘـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺸـﺎن 
ﻧﻤﯽدﻫﺪ ﭘﺲ ﺷﺎﯾﺪ ﻣﮑﺎﻧﺴــﯿﻢﻫﺎی اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ آن ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد 
زﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ:  
    ـ ﻓﻌﺎل ﮐﺮدن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﻨﺘﺮل دروازه ای درد  
    ـ ﮐـﺎﻫﺶ درد از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻧﻤـﻮدن ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪ 
اﻧﺘﻘﺎل ﭘﯿﺎم ﻋﺼﺒﯽ اﻟﯿﺎف آوران درد   
    ﺑﺴﺎﻣﺪ آﺳﺘﺎﻧﮥ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎی درد اﻟﯿﺎف ﻧﻮع C ، 51 
ﻫﺮﺗﺰ و ﻧﻮع A دﻟﺘﺎ ، 04 ﻫﺮﺗﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ در ﺑﺴــﺎﻣﺪﻫﺎی 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه و اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﺻــﺎدر ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
دﯾﮕﺮ، اﻟﯿﺎف ﻣﺰﺑﻮر در اﯾﻦ دو ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻤﻮده و ﭘﯿﺎم ﻫﺎی درد را ﻣﺨﺎﺑﺮه ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ . ﺣﺎل ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺮارﮔﯿﺮی ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺎط ﺗﺤﺮﯾﮏ )11.iL( در ﻣﻮﺿ ــﻊ 
دردﻧﺎک ، ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﺴـﺎﻣﺪی 
ﺑﯿﺶ از ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫــﺮ دو ﻋﺼـﺐ آوران ﻣﺬﮐـﻮر ﺳـﺒﺐ 
ﻣﻬﺎر آﻧﻬﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣ ــﺎﻧﻊ اﻧﺘﻘـﺎل ﭘﯿـﺎم درد ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋﻤـﻞ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻮد. 
    ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻟﯿﺰر ﺑﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ درد و اﻓﺰاﯾﺶ 
آﺳﺘﺎﻧﮥ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭘﺎﯾﺎﻧﮥ ﻋﺼﺒ ــﯽ آزاد درد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﺘﺎﻧﮥ درد ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
)ﭘﺲ از ده ﺟﻠﺴﻪ( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺮوه ﻟﯿﺰر ) ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﭘﻨﺠ ــﻢ 
و دﻫﻢ ( ﺑﺪﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ: 
    ـ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻮاﻧﻪ ﻫﺎی ﻋﺮوﻗﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪه ﺑﻪدﻟﯿﻞ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﻄﮥ )11.iL( در ﻣﻮﺿﻊ دردﻧﺎک و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮ ﻫﺎی 
ﺗﺪاﺧﻠﯽ و ﺟﻤﻊ ﺷﻮﻧﺪۀ اﻣﻮاج ﻣﺎورای ﺻﻮت ﻣﻨﻘﻄﻊ و ﻟﯿﺰر ﮐﻪ 
ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﮑﮥ ﻣﻮﯾﺮگ ﻫﺎی ﺑﺎﻓﺖ آﺳﯿﺐ دﯾـﺪۀ ﺗـﺎﻧﺪون 
ﻣﯽ ﮔﺮدد.  
    ـ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻣﻮاج ﻣﺎورای ﺻﻮت ﺑﺮ روی ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ 
ﮐﺸﺸﯽ ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻣﭻ دﺳﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ ytilibailP 
ﺑﺎﻓﺖ ﺻﺪﻣ ــﻪ دﯾـﺪۀ ﺗـﺎﻧﺪون ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ آﺳـﺘﺎﻧﮥ ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷــﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺗﺤﻤﻞ درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ 
در ﮔﺮوه ﻟـﯿﺰر ﺑﯿـﻦ ﺟﻠﺴـﻪﻫﺎی اول ﺗـﺎ ﭘﻨﺠـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻨـﺘﺮل 
دروازهای درد و اﺟﺘﻨﺎب از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی اﺳـﺘﺮسزا ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎی ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ دﻫﻢ ﻋﻼوه ﺑـﺮ 
ﮐﻨــﺘﺮل دروازه ای درد، ﺷــﺎﯾﺪ ﺗــﺄﺛﯿﺮ ﺗﺄﺧﯿــــﺮی ﺗﺮﺷ ـــﺢ 
اﻧﺪروﻓﯿﻦ ﻫﺎ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﻌﻄـﺎف رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎی ﮐـﻼژن 
ﺟﺪﯾﺪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮔﺮدد. در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺪ و اﻧﺪک ﺗﺤﻤﻞ 
درد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪی ﺗﺤﺖ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ اﻣـﻮاج ﻣـﺎورای ﺻـﻮت 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺿﻤﻦ ، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺛﺮ ﺗﻠﻘﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺆﺛﺮ اﺳ ــﺖ. 
در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺗﺤﻤﻞ درد ﻫﺮ دو 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﻧﺘﺰاﻋﯽ ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ) رواﻧ ــﯽ، 
ﺧﻠﻘﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮی و ﻧﮋادی( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﮐﻠـﯽ ، از 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘ ــﺎط ﻃـﺐ 
ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗـﻮان ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﯾﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ درد ، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ آﺳ ــﺘﺎﻧﮥ ﺗﺤﻤـﻞ درد ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب اﭘﯽ ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺧﺎرﺟﯽ دارد. اﻟﺒﺘﻪ ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘ ــﻪ 
ﻧﯿﺰ ﺿﺮوری اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾــﮏ ﻣﺪاﻟﯿﺘـﮥ ﺿـﺪ اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻮاج ﻣﺎورای ﺻﻮت در ﺗﺴﺮﯾﻊ اﺛﺮات ﻟﯿﺰر ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ 
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    In this research the effects of low power Ga – As Laser irradiation applied to acupuncture points on 
subjective symptoms in chronic Lateral epicondylitis were studied. The method of this study was quasi 
Experimental. 
    Thirty two patiens (age range 22 – 57 years) with clinically diagnosed chronic lateral epicondylitis took 
part in this study. All referred patients were examined (exclusion and inclusion criteria) by a physician 
who also examined selected patients after the treatment period. All of the patients were categorized at 
random, into two groups for laser (n=16) or control (n=16). In the control group, the laser was placebo, 
but because these patients were to be treated (ethical reasons), we used pulsed ultrasound to treat both 
groups (basic treatment). 
    Mean value for pain (Vas–10 cm) in laser group was lower than control group in the 5th (P=0.008) and 
the 10th (P=3.7× 10  ) sessions. No significant difference was observed between both groups in the 1 st 
session. Mean value for isometric grip strength (N) in laser group was higher than control group in the 
10th (p=0.01) session. No significant differences were observed between both group in the 1st and the 5th 
sessions. 
    It is concluded that low power Ga – As laser stimulation applied to acupuncture points was found to 
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